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вания были целиком основаны на оперативной 
информации о числе родившихся и умерших, 
которую ежемесячно публикует Росстат. 
В принципе оперативная информация о 
населении может быть весьма полезной и для 
специалистов, поскольку дает представление о 
последних демографических изменениях еще до 
окончательной обработки данных статистики 
населения. Дело в том, что согласно Федерально-
му плану статистических работ3 полные данные 
о движении населения в 2015 г., включая число 
родившихся, умерших и мигрантов, браков и 
разводов, а также о распределении по основным 
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введение
В первой половине 2015 г. многие издания и 
официальные лица выражали беспокойство в 
связи с ростом смертности населения России в 
I квартале по сравнению с тем же периодом 2014 г. 
В частности, 10 июня 2015 г. этот вопрос обсуж-
дался на селекторном совещании «О ходе реали-
зации Концепции демографической политики» у 
Председателя Правительства Российской Феде-
рации Д.А. Медведева1. Немного позже, в конце 
июля, средства массовой информации заговорили 
о сокращении рождаемости2. Все эти высказы-
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социально-демографическим характеристикам 
должны быть готовы ко 2 июля 2016 г., а расчет 
возрастно-полового состава населения в среднем 
за 2015 г. должен будет завершен к 30 августа 2016 г. 
По оперативности обработки статистической 
информации о населении Россия входит в число 
стран-лидеров. В нeкоторых развитых странax об-
работка данных о движении населения затягива-
ется более чем на один год. Такая медлительность 
может быть связана с рядом обстоятельств, в том 
числе и с тем, что статистики стремятся не про-
пустить ни однoго случая смерти или рождения, 
использовать предельно выверенную информа-
цию о причинах смерти и т. д. Именно на это и 
в России уходит большая часть времени между 
концом года и 2 июля следующего года, когда 
завершается обработка данных о родившихся и 
умерших за очередной календарный год. 
Однако данные о движении населения крайне 
важны для правительства и заинтересованной 
части общества, которым трудно понять, почему 
год давно закончился, а определить, насколько 
выросла или снизилась рождаемость и смерт-
ность в стране, нельзя. Чтобы удовлетворить 
этот интерес, Росстат согласно Федеральному 
плану статистических работ трижды - 10 сен-
тября, 10 ноября в текущем году и 10 февраля в 
следующем году - дает предварительную оценку 
ожидаемой продолжительности жизни населения 
страны (ОПЖ)4. В конце каждого календарного 
года специалисты проводят анализ оперативной 
информации, а при резких колебаниях числа 
демографических событий такой анализ может 
проводиться и в другие моменты времени. Од-
нако для специалиста очевидно, что простого 
сравнения числа зарегистрированных рождений и 
числа смертей в конкретном году с аналогичными 
данными за тот же период предыдущего года для 
серьезных выводов недостаточно. 
Цель публикуемой статьи - обсудить особен-
ности использования оперативных статисти-
ческих данных о населении в демографическом 
анализе.
история вопроса
Производство оперативной месячной отчет-
ности о движении населения началось в конце 
1950-х годов, когда регистрация актов граждан-
ского состояния была передана в ведение местных 
советов народных депутатов. В январе 1958 г. 
была утверждена «Инструкция о порядке регист-
рации актов гражданского состояния», в которой 
был определен порядок передачи вторых экзем-
пляров актов гражданского состояния в органы 
статистики для их обработки и был введен ста-
тистический отчет по форме № 97 «Ежемесячная 
ведомость регистрации актов гражданского со-
стояния». Помесячная передача актовых записей 
и ведомости в органы статистики осуществлялась 
7-го числа месяца, следующего за отчетным. Об-
ластные органы статистики передавали данные 
о зарегистрированных рождениях, в том числе 
мертворождениях; смертях, в том числе детей до 
одного года; браках, разводах телеграфом в ЦСУ 
РСФСР. Несколько позже, в начале 1960-х годов, 
появилась еще одна статистическая таблица, 
которая составлялась на основе подсчета числа 
актовых записей, уточняла ранее переданный 
отчет и содержала данные не только об общей 
численности умерших, но и о числе умерших от 
некоторых причин смерти.
Первоначально главным назначением ме-
сячной отчетности был контроль процесса 
обработки актов гражданского состояния [5]. 
В 1960-х годах еще случалось, что некоторые 
отделы записи актов гражданского состояния 
(ЗАГС) не предоставляли в органы статистики 
данные за отдельные месяцы. Сведения о при-
чинах смерти позволяли контролировать ход 
работы областных подразделений статистики 
по кодированию причин смерти. ЦСУ РСФСР и 
ЦСУ СССР прежде всего заботились о непрерыв-
ности работы органов статистики. Кодирование 
статистических данных - трудоемкий процесс, 
и всякое нарушение ритма вело к росту числа 
ошибок. О возможном наличии ошибок сиг-
нализировали необъяснимые колебания числа 
демографических событий или неожиданные 
изменения в структуре причин смерти. Списки 
причин смерти, включенных в месячный отчет, 
периодически пересматривались. В частности, 
постепенно сокращался перечень включенных 
в отчет инфекционных болезней. Кроме того, 
сведения о смертности от ряда внешних причин 
до 1988 г. считались секретными и поэтому в 
оперативную отчетность не включались.
4 Федеральный план статистических работ, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 6 мая 




Несколько позже месячные данные стали 
использовать в демографических расчетах для 
предварительного мониторинга демографичес-
ких изменений. Годовая разработка данных о 
естественном движении населения завершалась 
в начале осени года, следующего за отчетным. 
Ее начинали только в апреле, так как стремились 
максимально учесть случаи запоздалой регистра-
ции демографических событий, а также уточнения 
ранее поставленных диагнозов (причин смерти). 
Но сведения об общей численности населения 
востребованы гораздо раньше, так как без них не-
возможен расчет различных показателей «на душу 
населения». Поскольку в годовом выражении 
число зарегистрированных рождений и смертей 
мало отличалось от числа реально происшедших 
событий, ЦСУ СССР в своих расчетах общей 
численности населения начало ориентироваться 
на эти данные.
В этот период никто не рассматривал месяч-
ную статистическую отчетность как информа-
цию для оперативного управления. В частности, 
ни Министерство здравоохранения СССР, ни 
Министерство здравоохранения РСФСР никогда 
не реагировали немедленно на статистическую 
информацию об изменении численности умер-
ших за месяц. Например, сигнал о росте числа 
смертей от какой-нибудь инфекционной болез-
ни поступал от статистических органов только 
через два месяца после вспышки заболевания, 
что, очевидно, было слишком поздно для при-
нятия мер. Поэтому система здравоохранения 
использовала свои собственные каналы получе-
ния информации. Но в целом оперативные ста-
тистические данные облегчали аналитическую 
работу. К моменту поступления окончательного 
годового отчета о естественном движении насе-
ления статистики уже были проинформированы, 
что в стране или в какой-то ее части произошел 
рост смертности в результате, например, эпиде-
мии гриппа или другого события. 
Интерес к статистическим данным месячной 
отчетности резко возрос в период антиалкоголь-
ной кампании, которая началась в мае 1985 г. 
Последовавшее быстрое сокращение числа умер-
ших и, немного позже, рост числа родившихся 
стали той позитивной информацией, которую 
регулярно направляли руководителям страны, а 
затем и в печатные издания. В оперативный отчет 
были включены данные о смерти от случайных 
отравлений алкоголем. В 1989 г. снижение числа 
смертей прекратилось, и интерес к месячным 
данным упал. Но он вновь возрос в начале 1990-х 
годов, когда происходило резкое падение числа 
родившихся и рост числа умерших.
В 1988 г. началась разработка данных о насе-
лении с помощью электронно-вычислительных 
машин (до этого использовались электромехани-
ческие машины). Месячные отчеты стали переда-
ваться из регионов в центр с помощью некоторого 
аналога электронной почты.
В конце 1990-х годов было обнаружено, что 
данные о числе зарегистрированных смертей с 
разбивкой по полу и с выделением первого года 
жизни позволяют довольно точно предсказывать 
ожидаемую продолжительность жизни. Причем 
для прогноза достаточно иметь данные о числе 
зарегистрированных смертей за первые 10 ме-
сяцев года, то есть оценка ОПЖ за текущий год 
возможна еще до его окончания. 
После принятия в 2001 г. «Концепции демог-
рафического развития Российской Федерации 
на период до 2015 года», а затем в 2007 г. «Кон-
цепции демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 года» интерес к 
оперативной информации о населении вновь 
возрос. В 2005 г. Росстат начал регулярно пуб-
ликовать на своем сайте (www.gks.ru) месячные  
отчеты. 
Ограничения при использовании  
оперативной статистической  
информации о населении
С точки зрения демографии, рождаемость и 
смертность - это массовые статистические процес-
сы, уровень которых может измеряться разными 
показателями5. В СССР, видимо, в тот период ис-
тории, когда наука «демография» была под запре-
том, под рождаемостью и смертностью понимали 
число рождений и смертей на 1000 населения. По 
крайней мере, именно так эти термины объясня-
ются в Советском энциклопедическом словаре6. 
В демографии эти величины называют общими 
(или грубыми) коэффициентами рождаемости и 
смертности. В последнее время, по непонятным 
5 Народонаселение. Энциклопедический словарь. М.: Большая Российская энциклопедия, 1994.
6 Советский энциклопедический словарь. М.: Советская энциклопедия, 1982. С. 1128, 1221.
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причинам, рождаемость и смертность стали опре-
делять как абсолютное число родившихся и число 
умерших, а также число зарегистрированных в 
органах ЗАГС рождений и смертей. Конечно, 
и общий коэффициент, и число событий, и, на 
худой конец, число зарегистрированных событий 
можно рассматривать в качестве (хотя и весьма 
несовершенных) показателей интенсивности 
демографического процесса, но при этом нужно 
понимать ограничения их применения.
Скажем так, вполне адекватной характерис-
тикой рождаемости или смертности населения 
в календарный период можно считать вектор 
возрастных коэффициентов рождаемости и 
смертности. Коэффициенты смертности необ-
ходимо рассчитывать отдельно как для мужчин, 
так и для женщин. Общий коэффициент смер-
тности зависит от интенсивности смертности с 
учетом возраста, а также  от возрастно-полового 
состава населения, а число смертей - еще и от 
численности населения. Таким образом, на эти 
простые показатели воздействуют и посторонние 
факторы, не имеющие отношения к измеряемому 
процессу. 
Кроме того, такой показатель, как число 
умерших в течение месяца, подвержен значитель-
ным колебаниям, обусловленным сезонностью 
смертности от многих причин, в том числе от 
эпидемий гриппа и простудных заболеваний, 
чрезвычайными происшествиями и катастрофа-
ми, климатическими и природными аномалиями, 
сменой праздников и будних дней, режимом ра-
боты медицинских учреждений и многих других 
факторов, которые могут рассматриваться как 
случайные.
Показатель «число родившихся в течение ка-
лендарного месяца» также подвержен колебани-
ям, связанным с сезонностью зачатий и другими 
обстоятельствами. Месячные колебания частот 
демографических событий еще в ХIХ веке стали 
объектом особого анализа. Сейчас для их изуче-
ния используются специальные математические 
методы [2, 3].
Число зарегистрированных демографических 
событий зависит от длительности процесса их 
регистрации в органах ЗАГС. Регистрация, осо-
бенно регистрация рождений, остается малоизу-
ченным социальным процессом. Так, отмечается 
колебание значений показателя «число зарегис-
трированных умерших, по месяцам» в связи с 
большим или меньшим переносом регистрации 
на следующий(е) месяц(ы) из-за позднего обнару-
жения факта смерти, запаздывания регистрации, 
изменения правил или практики диагностики и 
регистрации причин смерти, режима работы ме-
дицинских учреждений, патологоанатомической 
и судебно-медицинской экспертиз и других или 
случайных факторов.
В таблице 1 представлены данные Росстата о 
сроках регистрации рождений и смертей в сред-
нем за один год7. Распределение меняется от года 
к году, хотя для смертей эти изменения малозна-
чительны. Как видим, примерно 86% смертей и 
около 60% рождений регистрируются в месяц 
наступления события. Эти доли колеблются так-
же в зависимости от месяца. Например, в августе 
2012 г.  было зарегистрировано 88% умерших в 
этом месяце, а в апреле, сентябре и декабре - 
около 83%. 
Таблица 1
распределение рождений и смертей по срокам регистрации 
(в процентах)


























2011 57,2 39,5 3,2 85,8 12,4 1,7
2012 58,9 38,2 2,9 86,1 12,2 1,6
2013 60,1 37,2 2,7 86,3 12,1 1,6
2014 61,0 36,5 2,4 86,3 12,1 1,6
Источник: расчет авторов по данным Росстата.
Из таблицы 1 следует, что даже самые пред-
варительные данные о числе происшедших 
демографических событий можно получать не 
раньше, чем через три месяца после окончания 
отчетного месяца. Поэтому оперативная инфор-
мация должна основываться только на класси-
фикации демографических событий по месяцу 
их регистрации.
Ряды месячных чисел происшедших и зарегис-
трированных событий, конечно, похожи. Чтобы 
реально оценить корреляцию между ними, нуж-
но, во-первых, перейти к среднедневному числу 
происшедших и зарегистрированных событий, 
так как в разных месяцах разное число дней, а 
7 Здесь и далее все расчеты проведены без Крымского федерального округа, так как мы используем данные, охватывающие 
период до 2014 г.
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8 Выбор 2013 г. связан с тем, что на момент написания статьи анализ данных за 2014 г. только начался.
во-вторых, детрендировать ряды (например, ис-
пользуя первые разности вместо исходных рядов), 
чтобы устранить влияние того обстоятельства, 
что все ряды являются функциями времени. Мы 
сравнили таким образом ряды происшедших 
и зарегистрированных событий в 2005-2014 гг. 
Оказалось, что коэффициент корреляции Пир-
сона равен 0,47 для рождений и 0,58 для смертей. 
Хотя оба коэффициента статистически значимы 
при уровне 0,01, связь между числом зарегист-
рированных и числом происшедших событий не 
слишком сильна.
Чтобы оценить влияние возрастной структуры 
на число родившихся или умерших, можно вос-
пользоваться методом косвенной стандартизации. 
Допустим, что показатели интенсивности смерт-
ности в разбивке по возрасту в январе-марте 2014 
и 2015 гг. такие же, как в январе-марте 2013 г.8. 
Тогда число умерших в I квартале 2015 г. было бы 
на 8,5 тыс. больше, чем число умерших в тот же 
период 2014 г.
Можно по аналогии с показателями интенсив-
ности смертности в разбивке по возрасту исполь-
зовать показатели интенсивности регистрации 
смертности в разбивке по возрасту в январе-марте 
2013 г. в качестве стандарта. В этом случае число 
умерших, зарегистрированных в I квартале 2015 г., 
было бы на 8,6 тыс. больше, чем число зарегист-
рированных умерших в тот же период 2014 г. Как 
показывают оперативные месячные данные, на 
самом деле в I квартале 2015 г. было зарегистри-
ровано на 26,2 тыс. больше умерших, чем в тот 
же период 2014 г., что на 17,6 тыс. больше, чем 
ожидалось при неизменной интенсивности ре-
гистрации смертей.
Если принять, что интенсивность рождаемости 
в разбивке по возрасту матери  или регистрация 
рождаемости в разбивке по возрасту матери в 1-м 
полугодии 2014 и 2015 гг. были бы такими же, как 
в 1-м полугодии 2013 г., то в январе-июне 2015 г. 
родилось бы на 18,7 тыс. детей меньше и было 
бы зарегистрировано на 18,5 тыс. родившихся 
меньше, чем в январе-июне 2014 г. На самом деле, 
в январе-июне 2015 г. было зарегистрировано на 
6,0 тыс. родившихся детей меньше, чем в январе-
июне 2014 г. Это означает, что число зарегистри-
рованных рождений было на 12,5 тыс. больше 
того, что можно было бы ожидать при сохранении 
интенсивности регистрации рождений. 
анализ данных о числе умерших  
в январе-марте 2015 г.
В 2004-2014 гг. в России отмечалось значи-
тельное снижение смертности и рост ожидаемой 
продолжительности жизни. Это был самый дли-
тельный период снижения смертности в нашей 
стране после начала в 1965 г. многолетнего пе-
риода повышения ее уровня в России и СССР. 
Подробный анализ составляющих и возможных 
причин последнего снижения смертности содер-
жится в наших публикациях последних лет [12, 
8, 6, 7, 4]. Отметим, что главный вклад в рост 
продолжительности жизни внесло сокращение 
смертности от болезней системы кровообра-
щения (особенно от нарушений мозгового кро-
вообращения у женщин) в возрастных группах 
старше 40 лет, от внешних причин и алкогольных 
отравлений (особенно у мужчин) в возрасте от 
15 до 60 лет. Была также значительно сокращена 
смертность от так называемых предотвратимых 
причин, которая особенно тесно связана с ка-
чеством работы учреждений системы здравоох-
ранения. 
К наиболее вероятным факторам, способству-
ющим снижению смертности населения, были 
отнесены меры антиалкогольной политики, вве- 
денные в действие в 2005-2006 гг., изменение ал-
когольных предпочтений молодежи, улучшение 
финансирования и повышение качества работы 
учреждений здравоохранения, сокращение бед-
ности и значительный рост уровня жизни. 
На рис. 1 показан временной ряд месячных 
чисел зарегистрированных в органах ЗАГС 
смертей с января 2004 г. по июнь 2015 г. Пока-
затель «число зарегистрированных умерших, по 
месяцам» нормирован на равную длительность 
месяца, составляющую 30,4375 дня. Линия 
тренда (полином третьей степени, построенный 
с помощью стандартных графических средств 
Excel), отражает быстрое снижение смертности 
в начале периода и его последующее замедле-
ние. Также видно, что замедление наметилось 
уже достаточно давно и стало особенно явным 
в 2014 г. Хотя некоторое увеличение числа за-
регистрированных умерших в декабре 2014 г. - 
апреле 2015 г. заметно, оно не выходит за рамки 
возможных (по опыту предыдущих лет) месяч-
ных колебаний. 









































































































Рис. 1. число зарегистрированных умерших, по месяцам, 
стандартизированное по числу дней в месяце, с января 2004 г. 
по июнь 2015 г. (человек)
Источник: Оперативные данные Росстата, доступные 
1 месяц после публикации на сайте http://www.gks.ru/wps/
wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/de-
mography/.
В таблице 2 приведены значения ожидаемой 
продолжительности жизни для обоих полов при 
рождении и сведения о числе зарегистрирован-
ных умерших по годам и кварталам года. Данные 
о демографических событиях представлены в 
соответствии с официальной публикацией «Де-
мографического ежегодника России» за 2014 г.; 
для лучшей сопоставимости значения числа 
умерших в феврале каждого високосного года 
умножены на 28/29. В нижней части таблицы 
приведены изменения этих показателей между 
соседними годами. 
Хотя в целом изменение годового числа заре-
гистрированных умерших коррелирует с измене-
нием продолжительности жизни (коэффициент 
корреляции 0,97 очень велик и статистически 
значим при уровне 0,01), рост продолжитель-
ности жизни отмечался и в те годы, когда число 
умерших увеличивалось (2005, 2010, 2014 гг.), 
просто прирост продолжительности жизни в 
эти годы был относительно небольшим. Это 
несоответствие связано с тем, что на изменение 
величины продолжительности жизни влияет не 
общее изменение числа умерших, а изменение 
возрастного распределения интенсивности 
смертности. 
Таблица 2
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении и сведения о числе зарегистрированных умерших,   
по годам и кварталам за 2004-2015 гг.
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ожидаемая продолжи-
тельность жизни, лет 65,31 65,37 66,69 67,61 67,99 68,78 68,94 69,83 70,24 70,76 70,93
Число зарегистрированных умерших, человек
Год в целом 2291824 2303090 2165742 2080068 2075178 2013590 2030963 1925036 1893286 1878269 1879305
I квартал 596781 607217 585752 538265 540499 526371 515638 503212 481140 490534 474515 497860
II квартал 568006 576948 544973 521901 522831 502695 495350 478187 476059 465492 469348 477077
III квартал 542639 548136 508823 496828 504144 478215 533520 472319 455915 450108 462207
IV� квартал 584398 570789 526194 523074 507704 506309 486455 471318 480172 472135 473235
Прирост/Снижение (данный год минус предыдущий)
Ожидаемой продолжительности 
жизни, лет 0,06 1,32 0,92 0,38 0,79 0,16 0,89 0,41 0,52 0,17
Числа зарегистрированных умерших, человек
Год в целом 11266 -137348 -85674 -4890 -61588 17373 -105927 -31750 -15017 1036
I квартал 10436 -21465 -47487 2234 -14128 -10733 -12426 -22072 9394 -16019 23345
II квартал 8942 -31975 -23072 930 -20136 -7345 -17163 -2128 -10567 3856 7729
III квартал 5497 -39313 -11995 7316 -25929 55305 -61201 -16404 -5807 12099
IV� квартал -13609 -44595 -3120 -15370 -1395 -19854 -15137 8854 -8037 1100
Источник: Демографический ежегодник России. 2014: Стат. сб. / Росстат. - M., 2014. табл. 2.7. Оперативные данные 




Прирост числа зарегистрированных умерших в 
I квартале 2015 г. по сравнению с тем же периодом 
2014 г. составляет 23345 человек. Это одно из самых 
больших значений прироста начиная с 2005 г. Как 
мы уже говорили, для правильного восприятия 
этой величины надо учитывать фактор изменения 
возрастной структуры населения. Можно также 
заметить, что число зарегистрированных умерших 
в I квартале 2014 г., с которым сравнивается 2015 г., 
было необычно низким (самым низким начиная с 
2004 г.) из-за слабо выраженного январского пика 
смертности в 2014 г.
Чтобы понять возможные причины увеличе-
ния числа смертей в начале 2015 г., рассмотрим, 
как в 2004-2015 гг. по месяцам года менялись 
данные о числе зарегистрированных умерших в 
разбивке по причинам смерти и ведущим клас-
сам причин смерти (см. рис. 2). К последним 
относятся болезни системы кровообращения, 
внешние причины (несчастные случаи, отрав-
ления, насилие) и новообразования. Кроме 
того, рассмотрим две дополнительные группы 
причин смерти - отравления алкоголем и грипп, 
ОРЗ, пневмонию. Эти группы важны не только 
и не столько сами по себе, а в связи с тем, что 
они являются индикаторами уровня злоупот-
ребления алкоголем и уровня распространения 
гриппа и респираторных инфекций, которые 
(как показывают исследования [1]) тесно свя-
заны с более распространенными и значимыми 
причинами смерти. Отравления алкоголем ас-
социируются с различными видами несчастных 
случаев и внешних причин, болезнями органов 
пищеварения и дыхания и ранними смертями от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Смертность 
от гриппа и пневмонии коррелирует со смерт-
ностью от болезней системы кровообращения и 
многих других хронических заболеваний у лиц 
старшего возраста.
К сожалению, анализ смертности по причи-
нам смерти за последние годы серьезно осложнен 
тем, что регионы, стремясь достичь целевых 
показателей смертности, меняют практику ко-
дирования причин смерти, причем не вполне 
9 Какорина Е.П. Старость не причина // Медицинский вестник. Портал российского врача. 2013. № 8 (621). URL: http://www.
medvestnik.ru/archive/starost_ne_prichina.html.
10 Естественное движение населения Российской Федерации. Статистический бюллетень. 2013. Таблицы 2 и 8; Естественное 
движение населения Российской Федерации. Статистический бюллетень. 2014. Таблицы 2 и 8. URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/
connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/publications/catalog/doc_1140096846203.
ясно, насколько эти изменения оправданы9. Мы 
сравнили данные о числе умерших от болезней 
системы кровообращения, внешних причин и 
новообразований и остальных причин в 2013 и 
2014 гг.10. При росте общего числа смертей по 
России в целом на 0,3% число умерших от бо-
лезней системы кровообращения уменьшилось 
за один год на 6,1%, а число смертей, зарегис-
трированных в группе «остальные причины», 
выросло на 17,2%, что само по себе кажется 
маловероятным. Анализ региональных данных 
не оставляет сомнения в том, что число умерших 
от болезней системы кровообращения снизилось 
особенно сильно именно там, где значительно 
выросло число умерших от «остальных причин» 
(коэффициент корреляции -0,95, значим при 
уровне 0,01). Во Владимирской, Амурской, 
Ярославской, Ростовской областях и Республике 
Марий Эл число умерших от болезней системы 
кровообращения снизилось на 17-25%, а рост 
числа умерших от «остальных причин» составил 
примерно 50% от уровня 2013 г. Для сравнения: 
в Москве и Санкт-Петербурге число умерших 
от сердечно-сосудистых болезней сократилось 
на 0,2 и 1,8% соответственно, а от «остальных 
причин» - выросло на 4,6 и 6,8%. 
Рис. 2 показывает, наряду с общим снижением 
смертности с течением времени, ее месячные и 
сезонные колебания. Смертность от всех при-
чин, сердечно-сосудистых болезней, гриппа и 
пневмонии, а также от алкогольных отравлений 
возрастает зимой и осенью по сравнению с весной 
и летом. В смертях от внешних причин сезонность 
выражена слабее и полностью отсутствует в смер-
тности от новообразований. 
В разные годы под влиянием кратковременных 
конъюнктурных факторов отмечаются значитель-
ные сезонные и месячные колебания численности 
зарегистрированных умерших. 2010 г. выпадает из 
общего ряда в связи с резким увеличением числа 
смертей во время летней жары и последующим 
снижением числа смертей осенью ниже ожида-
емых значений. Это известный в демографии 
и эпидемиологии «harvesting effect» - «эффект 
жатвы» [9, 11]. 
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Рис. 2. число зарегистрированных умерших по некоторым группам причин смерти, по месяцам, за 2004-2015 гг. (человек)
Примечание. Число зарегистрированных умерших приведено к средней длине месяца, равной 30,4375 дня.




Показатель «число умерших от новообразова-
ний» в целом весьма стабилен и не обнаруживает 
существенной тенденции к повышению или 
снижению. Поэтому рост числа зарегистриро-
ванных смертей от новообразований в феврале-
марте 2015 г. довольно странен. Однако обратим 
внимание на факт еще большего роста этого 
показателя в период летней жары 2010 г. Можно 
допустить, что и в 2010 г., и в 2015 г. увеличение 
числа умерших от новообразований было следс-
твием воздействия на онкологических больных 
некоторого иного фактора (жары или гриппа), а 
не основного заболевания. 
Число зарегистрированных смертей от гриппа, 
ОРЗ и пневмонии в январе-марте 2015 г. было 
существенно выше, чем когда-либо, за исключе-
нием больших эпидемических пиков 2004, 2005, 
и 2011 гг. Судя по опыту 2011 г., эпидемия гриппа 
могла повлиять на рост числа смертей от сердеч-
но-сосудистых заболеваний и новообразований 
в начале 2015 г.
Необычная по силе эпидемия гриппа, приведшая 
к значительному росту смертности в конце 2014 г. и 
начале 2015 г., наблюдалась и в странах Евросоюза 
[11]. На наш взгляд, увеличение числа зарегистри-
рованных смертей в первые месяцы 2015 г. связано 
с сезонной эпидемией гриппа и простудных забо-
леваний и ассоциированного повышения риска 
для хронически больных людей. Минздрав России 
также связывает повышение смертности с эпиде-
мией гриппа и ошибкой, допущенной ВОЗ при 
подготовке противогриппозной вакцины11.
На наш взгляд, сами по себе оперативные 
статистические данные за январь-июнь 2015 г. не 
предсказывают снижения ожидаемой продолжи-
тельности жизни, но не следует прогнозировать 
ее заметный рост. С учетом «эффекта жатвы» 
можно ожидать сохранения уровня 2014 г. Судя по 
окончательным данным о смертности за 2014 г., 
позитивный тренд снижения смертности в Рос-
сии тормозится, что может быть связано как с 
вновь обострившимся алкогольным фактором, 
так и с более весомыми причинами, такими, как 
сокращение финансирования здравоохранения и 
(соответственно) ограничение возможностей для 
дальнейшего повышения его качества и доступ-
ности. Однако детальный анализ окончательных 
Маловероятно, чтобы увеличение числа зарегис-
трированных умерших в январе-марте 2015 г. было 
следствием поздней регистрации случаев смерти, 
имевших место в 2014 г. Дело в том, что поздняя ре-
гистрация умерших в основном связана с умершими 
от внешних причин, а насколько можно судить из 
предварительных оперативных данных, рост числа 
смертей в начале 2015 г. был связан с болезнями. 
Число смертей от алкогольных отравлений 
и внешних причин в целом не увеличилось в 
начале 2015 г. по сравнению с 2014 г. Отметим, 
что в 2014 г. смертность мужчин от случайных 
отравлений алкоголем несколько выросла после 
10 лет снижения: стандартизованный коэффи-
циент смертности составил 17,1 на 100000 насе- 
ления (использован европейский стандарт ВОЗ) 
против 16,2 в 2013 г., но остался ниже, чем в 
2011 г. (18,0). Важно и то, что число умерших от 
случайных отравлений алкоголем согласно опе-
ративной статистической информации всегда 
существенно меньше, чем окончательные данные 
статистики смертности за год. Например, в 2014 г. 
число смертей по оперативным статистическим 
данным составило 9561, а по статистическим 
данным за год - 15400. Дело в том, что при по-
дозрении на отравление, как правило, выдается 
предварительное медицинское свидетельство о 
смерти, которое учитывается при составлении 
таблиц оперативной информации. Окончатель-
ный посмертный диагноз «случайное отравление 
алкоголем» устанавливается несколько позже суд-
медэкспертом по результатам соответствующих 
анализов и фиксируется в медицинском свиде-
тельстве о смерти, которое замещает выданное 
ранее предварительное свидетельство.
Число зарегистрированных смертей от сердеч-
но-сосудистых болезней в январе-марте 2015 г. 
было несколько выше значений 2014 г. Несмотря на 
некоторое увеличение, число умерших от сердеч-
но-сосудистых болезней в 2014 г. было существенно 
ниже, чем в 2013 г., но изменения в диагностике, о 
которых мы говорили выше, затрудняют анализ. 
В целом, месячные данные о численности заре-
гистрированных умерших от болезней системы кро-
вообращения в 2014 г. выглядят несколько странно. 
Падение показателя в январе-апреле и его скачок в 
мае 2014 г. кажутся маловероятными на фоне отсутс-
твия подобных колебаний в общей смертности. 
11 Интервью Министра здравоохранения Российской Федерации Вероники Скворцовой газете «Известия». Материал опубли-
кован 16 июля 2015 г. URL:http://www.rosminzdrav.ru/news/2015/07/16/2450-intervyu-ministra-veroniki-skvortsovoy-gazete-izvestiya.
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данных за 2014 г. только начинается, и как со-
ставляющие, так и причины замедления роста 
продолжительности жизни до конца не ясны.
*            *
*
Мы рассмотрели возможности использования 
оперативных статистических данных о числе ро-
дившихся и умерших в демографическом анализе. 
Наш главный вывод состоит в том, что оперативная 
информация Росстата может быть использована 
только для предварительного анализа. Надежная 
диагностика проблем общественного здоровья 
(так же как и соответствующая критика) не может 
основываться на этих данных. Простое сравнение 
числа зарегистрированных рождений и смертей за 
два отстоящих друг от друга на один календарный 
год периода вообще не может рассматриваться для 
корректного анализа демографической динамики.
Данные первой половины 2015 г. убедитель-
но доказывают справедливость такого вывода. 
Адекватный анализ оперативной статистической 
информации невозможен без внимательного 
изучения реальных данных о динамике демогра-
фических процессов в длительной ретроспективе. 
Особенно важно иметь четкое представление о де-
мографических тенденциях за год, непосредствен-
но предшествующий анализируемому периоду.
На наш взгляд, рост числа зарегистрированных 
смертей в I квартале 2015 г. привлек к себе чрезмерное, 
не соответствующее важности этого явления внима-
ние. В то же время такие тревожные тенденции, как 
торможение снижения смертности и происшедшее 
в 2014 г. заметное замедление роста продолжитель-
ности жизни, вообще не обсуждались. 
Оперативные статистические данные указы-
вают на рост числа умерших в I квартале 2015 г. 
по сравнению с соответствующим периодом 
предыдущего года. Этот рост в некоторой части 
отражает старение населения, но главным обра-
зом он, вероятно, связан с эпидемией гриппа и 
ОРЗ. Нельзя также исключить и влияния более 
долговременных и фундаментальных факторов, 
упомянутых выше, с которыми можно также свя-
зать и слабое снижение смертности в 2014 г.
Мы установили также, что уменьшение числа 
родившихся в 1-м полугодии 2015 г., скорее всего, 
есть следствие изменения структуры населения. 
Судя по данным за 1-е полугодие, повышение 
коэффициента суммарной рождаемости в 2015 г. 
продолжится.
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